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Seg n la O gani aci n M ndial de la Sal d (OMS) la le cemia miel ide ag da iene e ene na
infil aci n 20% de bla miel ide , e e hallen al e aci ne ci gen ica m lec la e
e ec fica . La LMA e m f ec en e c an ma e la edad del acien e, iend e a n fac
n ic j n c n fac e del acien e (c m bilidade , e ad f nci nal, e c), fac e de la
enfe medad, c m la al e aci ne gen ica m lec la e fac e e l i . El e en e abaj
anali a n al de 134 (38,4%) acien e < 65 a diagn icad de LMA en e 1994 - 2020 c n el
bje i de de c ibi la ca ac e ica cl nica , diagn ica e a ica -e l i a de e e g
de acien e . Pa a eg i na cla ificaci n h m g nea e ili la E ean Le kemiaNe (ELN) de
2017 d nde e e ablecen g de ac e d a la al e aci ne gen ica m lec la e de cada
acien e. La QT in en i a f e el a amien de ime a l nea a a l acien e < 65 a j n c n
TPH en alg n ca elecci nad c n e l ad de e e a c m le a, eca da, e i encia
m e e m imila e a l blicad en la li e a a. La edad la al e aci ne gen ic -m lec la n
d de l fac e m im an e a a de e mina la in en idad del a amien el n ic .
Ig almen e, a a iable e infl en i i amen e en la e i encia n el ECOG <2
( =0,011), efec a TPH ( <0,0001) e d de e di ( <0,0001). Una b ena ca ac e i aci n
bi l gica gen ica m lec la  a a mej a  la indi id ali aci n  e l ad  e a ic .
P : le cemia miel ide ag da (LMA), men e 65 a , a lan e geni e
hema ic , E ean Le kaemia Ne (ELN), e i encia, H i al Gene al Uni e i a i de
Ca ell n (HGUC ), al e aci ne  gen ic -m lec la e , edad.
SUMMAR
Acc ding he W ld Heal h O gani a i n (WHO), ac e m el id le kaemia m ha e a 20%
infil a i n f m el bla , ha c genic ecific m lec la al e a i n cc . AML i m e
f e en he g ea e he age f he a ien i , hi being a gn ic fac al ng i h he fac f
he a ien (c m bidi ie , f nc i nal a e, e c.), di ea e fac , ch a gene ic and m lec la
al e a i n and e l i na fac . The e en k anal e a al f 134 (38.4%) < 65- ea - ld
a ien h e e diagn ed i h AML be een 1994 and 2020 in de de c ibe he clinical,
diagn ic and he a e ic and e l i na fea e f hi g f a ien . In de f ll a
c n i en cla ifica i n, he E ean Le kaemiaNe (ELN) f 2017 a ed. Thi e abli he
g acc ding he gene ic and m lec la al e a i n f each a ien . In en i e chem he a a
he fi -line ea men f < 65- ea - ld a ien , al ng i h HSCT in me ch en ca e . The e l
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f c m le e e n e, ela e, i al and dea h e e e imila h e bli hed in he li e a e.
Age and gene ic and m lec la al e a i n a e f he m im an fac de e mine he
in en i and he gn i f he ea men . F he m e, he a iable ha ha e a i i e
infl ence n i al a e ECOG <2 ( =0,011), d ing HSCT ( <0,0001) and he e i d f d
( <0,0001). A g d bi l gical gene ic and m lec la cha ac e i a i n ill im e indi id ali a i n
and he a e ic e l .
K : ac e m el id le kaemia (AML), nde he age f 65, hema ie ic em-cell
an lan a i n, E ean Le kaemia Ne (ELN), i al, H i al Gene al Uni e i a i de
Ca ell n, gene ic and m lec la  al e a i n , age
E TENDED SUMMAR
B : Ac e m el id le kaemia i m e f e en he g ea e he age f he a ien i .
Acc ding he W ld Heal h O gani a i n (WHO), 20% infil a i n f m el bla , ha
ec ing c genic m lec la al e a i n cc , a e fficien c i e ia f he diagn i f he
di ea e. The clinical e en a i n i de e mined b h b he deg ee f infil a i n f he b ne ma
and b he affec a i n f ecific gan . C n i i nal m m , he anaemic nd me, fe e and
haem hage a e he m minen ne . The gn ic fac hich ha e an infl ence n he
e l i n f he di ea e a e he ne ela ed he a ien (age, c m bidi ie , f nc i nal a e...), he
ne de ending n he di ea e (le k c e , ec nda le kaemia, le kaemia ela ed he a ,
c gene ic and m lec la al e a i n cla ified acc ding ELN) and e l i na fac (lack f
e n e and minimal e id al di ea e). The ch en ea men f < 65- ea - ld a ien i in en i e
he a  i h ind c i n chem he a  f ll ed in elec ed ca e  f HSCT i h c a i e in en .
O : de c ibing he e ie f a ien i h AML nde he age f 65 in he c e f he heal h
a ea f Ca ell n be een 1994 and 2020. In de each ha main bjec i e he m e ecific
ne a e e abli hed, h e being: kn ing he clinical e en a i n, anal ing diagn ic and
cla ifica fea e , a e ing he he a e ic i n ed, a e ing he e l in e m f
e n e, m ali and i al f he diffe en i n , and a e ing he infl ence f ime n he
he a e ic and e l i na  e l .
M : b e a i nal, de c i i e, e ec i e, nicen ic anal i n a la i n diagn ed and
ea ed a he Haema l g and Hem he a Se ice f he H i al Gene al Uni e i a i de
Ca ell n. The la i n ha ill be died a e he < 65- ea - ld a ien diagn ed i h AML,
e cl ding ac e m el c ic le kaemia (APL). In de di ing i h be een he m lec la
gene ic gn ic g , fa able, in e media e and ad e e, he cla ifica i n f ELN 2017 i
ed. The ea men f he a ien i ind c i n chem he a and - emi i n he a , hich can
be a l g all genic HSCT. Re n e and i al da a f a ien a e a e ed. F he
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a i ical anal i he IBM SPSS S a i ic 25 ha been ed a e de c i i e e l and calc la e
i al a e i h da a f m a da aba e hich a made c m le el an n m b he Haema l g
and Hem he a  Se ice f he H i al Gene al Uni e i a i de Ca ell n.
R : The e ea ch incl de a al f 463 a ien diagn ed i h ac e le kaemia, 384 (83.6%) f
hem bel ng AML, 71 (15 %) ALL and 8 (1.7%) he . F m he 384 AML, he e a e 35
(7.6%) APL ha a e e cl ded, i h a al f 134 (38.4%) a ien nde he age f 65 diagn ed
i h AML. The m c mm n m ma l g efe he b ne ma fail e da a (anaemic
nd me in 72.4% f a ien ) f ll ed b c n i i nal m m (57.5%). In en i e
chem he a a he fi -line ea men f a ien nde he age f 65 i h c m le e e n e in
89 a ien (68.9%) and ela e a e in 46 a ien (34.3%) f hich 31 a ien (67.4%) e e ea ed
i h ec nd-line egimen . N=65 (48.5%) f a ien nde he age f 65 ecei ed HSCT, f hich
N=39 (29.1%) e e all genic HSCT and N=26 (19.4 %) e e a l g HSCT. The e a a median
i al f 19.1 m n h and he i al f he fi , ec nd, fif h and en h ea a f 57%, 44%,
30% and 25% e ec i el , e minal illne being he main ca e f dea h (43.18%). The fac
hich ha e an infl ence n i al a e: age, gene ic and m lec la gn ic, ECOG, d ing HSCT
and he e i d f diagn i .
C : he e ie f m a dem g a hic in f ie , clinical e en a i n, alifie and
he a e ic e l i c n i en i h he e ec ed in he li e a e. Gene ic and m lec la al e a i n
a e an ideal a ing in f lanning he in en ifica i n f he ea men . Gene ic and m lec la
al e a i n , age, ECOG and ime a e fac ha ha e a clea infl ence n he i al f a ien .
Thi i i e e l i n f he e l enc age c n in e ec ding a ien da a in de
kn  and a e  he e l  f a king g , and  be able  im e he ali  f a ien  ca e.
INTRODUCCI N
La le cemia miel ide ag da (LMA) e na enfe medad he e g nea ca ac e i ada la life aci n
ne l ica de c l la inmad a bla e ceden de n geni hema ic miel ide.
a c l la cl nale ienen la ca acidad de mad aci n al e ada, de la and a la c l la n male
de la m d la ea e infil and  adem  de la m d la, la ang e    ejid  (1).
EPIDEMIOLOG A
La le cemia miel ide ag da e la le cemia ag da m c m n en ad l , e e en and el 80%,
iend la mediana de edad en E ad Unid de 68 a (2,3). La LMA e m ch m c m n en la
e na ma e , m c an ma edad, b e d a a i de l 50 a . E na enfe medad
c n lige  ed mini  en el e  ma c lin  (2,3) c n ca  dife encia  nica  (4).
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PRESENTACI N CL NICA
La cl nica gene al de la LMA n l n ma c n i ci nale c m a enia, debilidad, dida de
e an e ia, l n ma infil aci n fall de la m d la ea, c m anemia, infecci ne ,
di e i hem gica, l n ma e ec fic infil aci n de alg n gan ejid c m iel,
ba , h gad , gangli  linf ic   i ema ne i cen al (1,5).
DIAGN STICO
Pa a el diagn ic de la LMA, la cla ificaci n de la O gani aci n M ndial de la Sal d (OMS),
e ie e na infil aci n med la 20% de bla miel ide , bien e e hallen al e aci ne
ci gen ica m lec la e ec en e de e a enfe medad c m (8,21); in 16 (16;16) (15;17),
inde endien emen e del n me de bla (6). A 1. Pa a cede a dich diagn ic e
iden ifica la l nea miel ide e ili an cnica ci m f l gica , ci mica e inm n fen i ica
e di gen ic m lec la e a a ca ac e i a cla ifica la LMA a a inf maci n
n ica a a adec a mej el a amien (2). C al ie ejid de echa de infil aci n
c l la le c mica debe e e diad , a n e la inci al f en e de c l la a a al e di e la
m d la ea (6).
FACTORES PRON STICOS
La LMA e na enfe medad he e g nea, ell , la e e a al a amien la d aci n de dicha
e e a e m a iable. E i en fac e n ic e e lican el c m amien an di e ,
n de enden del i acien e a de la ia enfe medad. M ch de e fac e an a
de e mina  la e a ia a ili a (6).
F    
T d l e di c inciden en e el a men de la edad e a cia inde endien emen e c n
e l ad m b e (3,4,13,23). La al d gene al la c m bilidade e ec fica del i
acien e m d lan, m a n, el efec de la edad en la le ancia a la imi e a ia. Una ma ca ga
de c m bilidad e a cia c n men e a a de emi i n, m alidad em ana e e i encia a
la g  la  (3).
El e ad f nci nal (EF) in e ac a c n la edad a a infl i en l e l ad del a amien . A ell
c n n EF ed cid ( n aje de ECOG de 2) m e an n e n ic inde endien e de la edad
(3).
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F     
El inc emen del n me de le c ci bla , cede de na enfe medad hema l gica e ia
c m nd me miel di l ic (SMD) nd me miel life a i c nic (SMPC), bien
a a ece a a ne la ia a ada c n imi e a ia (QT) / adi e a ia (RT), n fac e
a ciad a la enfe medad e infl en cla amen e en la e e a e a ica en la e i encia
de l  acien e  (4,7,8).
La al e aci ne ci gen ica m lec la e n de l fac e m infl en e en el e l ad
e l i e a ic de la enfe medad, a a ca ac e i aci n e ili an cnica de ci gen ica
(ca i i c n enci nal la hib idaci n in i de fl e cencia (FISH)), cnica de bi l g a
m lec la (PCR, ec enciaci n ma i a) (6). E a al e aci ne n an im an e e en la e ni n
de c n en de la E ean Le kemiaNe (ELN) de 2017, e e ablecie n a i g n ic
de ac e d a e a al e aci ne gen ica m lec la e cla ificand l ca c m ie g fa able,
in e medi ad e , di ing iend acien e c n LMA c n e i encia e e a al a amien
dife en e , l e e ili an adem a a enf ca la in en idad la nece idad de a lan e de
geni e  hema ic  (TPH) en cada acien e (9). T  ELN 2017 A  2.
F  
La fal a de e e a al a amien la e i encia de enfe medad en l ca c n ide ad en
emi i n m f l gica (enfe medad m nima e id al EMR) medida cnica de
gen ica-m lec la ci me a de fl j e n fac n ic e l i de en me im ancia e
inde endien e al e de fac e (6). N en da la LMA ede e dia e la EMR, e en
a ella e e ible e n fac ili ad h d a de f ma ina ia a a ada a in en ifica
l  a amien  (5,7,10).
TRATAMIENTO
Debid a la he e geneidad de la LMA, el enf e e a ic n e ig al a a d l acien e ,
de e a mane a e e di iden en d g ande g : l candida a a amien in en i
incl end el TPH, ca i iem e efe id a acien e <65-70 a ; l acien e n candida a
a amien in en i , ca i iem e efe id a acien e ma e 65-70 a . La di e idad de e e
l im g de enfe m de edad m a an ada, hace ambi n m di e el a amien de e
acien e debe decidi e e eg n edad, c m bilidad e ad f nci nal, adem de la
al e aci ne ci g n ica , nd e en m cha ca i ne al e na i a e a ica men
in en i a  c m  d i  de QT a en ada , hi me ilan e /  manej  de e  alia i  (6,10).
Sin emba g , en el acien e m j en (<65-70 a ) c n b en EF e ili a na e a ia m
in en i a c n in enci n c a i a. E a e a ia in en i a c n a de ind cci n imi e ica e e ba a
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en 3 d a de na an aciclina 7 d a de ci a abina (c m nmen e c n cid c m e ema 7 + 3 )
c n el bje i de c n eg i la emi i n c m le a (RC) c n n malidad en m d la ea ang e
e if ica. N b an e, c n e e e ema de ind cci n n e c n ig e elimina c m le amen e la
enfe medad, a la ind cci n e ig e de a amien - emi i n a a c n eg i c an an e la
EMR nega i a e im edi la ecidi a de la enfe medad. E e a amien - emi i n c n i e en
admini a m cicl de imi e a ia en m cha ca i ne alg na m dalidad de a lan e,
iend el TPH al g nic , e ecialmen e ili ad en l ca de e n ic (6,11,12). En la
ac alidad adem e e n inc and n e f mac e ac an f en e a m l c la diana e
e n c n ib end a la mej a de l e l ad , c m l inhibid e de FLT3 l an ic e
m n cl nale  an i-CD33+ (6,11).
C n e a amien el g de acien e j ene (<65-70 a ) alcan an emi i n c m le a en
n a n 60% - 80%, e lad la e i encia e e an a de ida e m a iable
diend b e a e 60% de la g e i ien e en a ell acien e m j ene c n mej e
fac e  n ic   men  del 20% en acien e c n e e  c ndici ne   n ic  (6,11,13)
JUSTIFICACI N
En H i al Gene al Uni e i a i de Ca ell n e lle a a and enfe m c n LMA ceden e de
da la incia d an e l l im 26 a . L da de d l acien e en e e e d e han
id ec giend de f ma e ec i a c n el an li i de e a am lia e ie e e ende c n ce en
c ndici ne de ida eal l e c e en n e en n , e ecialmen e en el bg de
acien e e n candida a ecibi a amien in en i , e deci , acien e j ene (< 65 a ) en
el e la al e na i a e a ica e n m definida a l la g del iem . De e a mane a el e di
de enid de la e ie e mi i hace na a imaci n de d l a ec cl nic e a ic
c n la in enci n de al a  la nece idad de in d ci  n  cambi  a i enciale .
OBJETIVOS
El inci al bje i e de c ibi la e ie de acien e c n LMA men e 65 a en el mbi del ea
de Sal d de Ca ell n d an e el e d 1994 - 2020. Pa a alcan a e e bje i inci al e
e ablecen m e ec fic c m n: c n ce la e en aci n cl nica, anali a la ca ac e ica
diagn ica cla ifica ia , e al a la ci ne e a ica ili ada , e al a l e l ad en
min de e e a, m alidad e i encia e al a la infl encia del a del iem en l
e l ad  e a ic   e l i .
MATERIAL  M TODOS
Se a a de n e di b e aci nal de c i i e ec i nic n ic ig iend la c ica
cl nica habi al. E e e di e e en a c m n an li i de na am lia blaci n diagn icada
a ada de f ma c n ec i a en n nic cen , el H i al Gene al Uni e i a i de Ca ell n
(HGUCS) di igida el Se ici de Hema l g a Hem e a ia. El HGUCS e n cen ani a i
e cia i , el inci al cen h i ala i del De a amen de Sal d de Ca ell . C n ca i 574
cama e adem h i al de efe encia de l de a amen de Vina La Plana a a la a l g a
hema - nc l gica a lan e a l g . La blaci n e e me ida a e di n l acien e
j ene (<65 a ) diagn icad de LMA eg id e l i amen e el Se ici de
Hema l g a  Hem e a ia del HGUCS, ceden e  de la  ea  de La Plana, Vina   Ca ell n.
N e incl en a a ell acien e e a llegan al cen c n la enfe medad e l ci nada
(diagn icada a ada e iamen e). Re ec a l acien e de f e a del ea de efe encia, l e
egi an anali an i e di ne de d l cedimien diagn ic al men , el e l ad de
la ime a in enci n e a ica, finali and el eg imien c and e de i a al cen , incia
a de igen. Tambi n n e cl id la le cemia miel c ica ag da (LPA LMA M3 de la
cla ificaci n FAB) ene na ca ac e ica bi l gica , cl nica e a ica dife en e al e
de LMA.
El e d de e di e ala ga d an e 26 a de de j ni de 1994 c and e a ade el ime
acien e ha a ab il de 2020 c and e ec ge el l im acien e e ac ali a la e en e e ie a a el
an li i .
Debid al am li iem de eg imien de l acien e , han e i id a i m del de
cla ificaci n, c n ig ien e e dif cil b ene na cla ificaci n h m g nea a a d l
acien e e e e l an en el an li i . Ha a 2008 e ig i la cla ificaci n FAB e di ing a 8
g de M0 a M7 (6,14)(A 3) eg n l ca ac e ica m f l gica ci mica e
defin a LMA c and la infil aci n bl ica e a ig al e i a 30%. A a i de 2008 e ili a la
cla ificaci n de la OMS e e ac ali en 2016 (A 1) e em lea da la cnica
diagn ica (ci -m f l g a, inm n fen i gen ica-m lec la ) a a la definici n
cla ificaci n, ed ciend la infil aci n bl ica al 20%, n definiend cen aje de infil aci n i
e dan al e aci ne ci gen ica ec en e ia de e a enfe medad c m la (8;21), la in 16
(16;16) la (15;17) (10,15). P lad , a a la cla ificaci n en g de ie g eg n el e di
ci gen ic m lec la e han eg id la ec mendaci ne de E ean Le kemia ne (6,9) (A
2). E a ca ac e i aci n e ha hech de f ma e ec i a en da la e ie, a e a de e la cnica
a a el diagn ic gen ic m lec la e han id inc and a l la g del e di n iend ig al
en da la e ie, b e d la cnica m lec la e FISH e e han a adid inci almen e en l
l im  12 a .
Pa a el diagn ic , e i cla ificaci n, de la le cemia e b ienen m e a de m d la ea
b enida a i ad med la , bi ia med la i l b enid median e a i ad ha id
in ficien e. Se cede a e di ci m f l gic ci mic a a la de c i ci n m f l gica.
Pa a el e di inm n fen ic e em lean cnica de ci me a de fl j ( f a e a a a aje
di in eg n ca de e di ) c n anele de an ic e m n cl nale e han id
e l ci nand c n el a del iem iem e e e and c l e nda e in e naci nale
c m E fl (16). Se c m le a el e di c n cnica de gen ica m lec la c n ca i i ,
hib idaci n in i fl e cen e (FISH) c n cnica m lec la e (PCR NGS) (6,16). T d l
cedimien diagn ic e han eali ad ig iend la ec mendaci ne g cien fic
ini n de e e  a l  la g  del e d  de e di .
Re ec al a amien , ig iend la c ica habi al la e idencia cien fica, hem di idid
im lificad a la e ie al de acien e , en d g ande g eg n la edad: acien e j en
candida a a amien in en i , incl end a lan e de geni e (<65 a ) acien e n
candida a a amien in en i ( 65 a ), ba e a de edad em ica e e a l la g del e d
e la e m e a a la in enci n e a ica, an en n e en n naci nal c m en m cha
na del m nd . El e en e abaj fin de g ad e cen a en el g de acien e c n LMA < 65
a candida a a amien in en i . El a amien ha eg id la ec mendaci ne de g a
cl nica en cada e d ma i a iamen e e han eg id c l del P g ama E a l de
T a amien en Hema l g a (PETHEMA) c n a e de da a egi . El g de acien e
j ene e e dia el e en e abaj han id a ad en ime a l nea c n la c mbinaci n de
an aciclina (3 d a ) ARA-C en e f i n c n in a (7 d a ), eg id de cicl de c n lidaci n
imi e ic imila e a la ind cci n c n Ci a abina a d i al a (1 a 3 g/m2 3 a 6 d i ).
Adem e han did in en ifica c n d i al a de QT a lan e. A , l a lan e a l g ,
e a n efe en emen e en l ca c n gen ica fa able in e media / acien e in d nan e.
L a lan e al g nic de d nan e familia id n ic de d nan e n familia e (DNE) d nan e
familia e a cialmen e id n ic e a n efe en emen e en acien e de gen ica de fa able,
in e media, en ca de a lan e a eca da ef ac a iedad. L a lan e a l g e lle a n
a cab en el i Se ici de Hema l g a del HGUCS, l al g nic f e n de i ad a H.
Uni e i a i   P li cnic  La Fe de Valencia.
Se ha cla ificad le cemia ec nda ia a da a ella LMA e c m l a c i e i de diagn ic e
eg an a a a l g a hema l gica (SMD SMPC a ) hab a ecibid a amien QT RT
 a ne la ia hema l gica  n  hema l gica.
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Se ha definid emi i n c m le a, la n mali aci n de la cif a hema l gica en ang e la
ed cci n a men de 5% de la infil aci n bl ica en a i ad med la . Se ha c n ide ad e i encia
ef ac a iedad a la a encia de e e a a n d cicl de imi e a ia de ind cci n. La
ecidi a e c n ide c and ea a ece la infil aci n bl ica na e alcan ada la emi i n e ia.
La m alidad en ind cci n e define a ella m e e e c e in habe e did e al a
e e a al a amien .
En c an a la me d l g a e ad ica, el Se ici de Hema l g a Hem e a ia del HGUCS ha
elab ad na ba e de da c n a iable dem g fica , e en aci n cl nica, incl end ECOG
c m bilidade , da cla ifica i , diagn ic n ic , e a ic de e l ci n
(incl end m alidad ca a). Se ha definid c m bilidade c m da c ndici n cl nica e e na a
la LMA e c ndici na n eg imien  cl nic , n a amien c nic  /  na igilancia a adida.
Se ha di idid d el iem de e di en dife en e e d de f ma em ica a a ene n
n me de acien e c n LMA imila ili a l a a enc n a dife encia c n el a del iem ,
1994-2001, 2002-2006, 2007-2012, 2013-2020. A a i de e a ba e de da , e ha ec gid la
inf maci n de cada ca d an e el e d de e di e ha id ac ali and e i dicamen e ha a
el final del abaj . Pa a el an li i e ad ic e ha ili ad el g ama IBM SPSS S a i ic 25, a
a del c al e efec el an li i de c i i e e and la a iable c n in a c m media
de iaci ne e nda mediana c n ang (m im m nim ) eg n di ib ci n. La
a iable ca eg ica e e e an c n na abla de f ec encia cen aje . Pa a el e di de
e i encia de di in g e han ili ad la c a de Ka lan Meie el e de L ng ank
a a c n ce la dife encia e ad ica en e g , c n ide nd e ignifica i n al <0,05. Se
ha definid e i encia c m el e d de iem en e diagn ic m e e, dida de
eg imien   fecha final de an li i .
C n la in enci n de e e a el an nima del acien e, el e ici de Hema l g a Hem e a ia
del HGUCS efec na c ia de la ba e de da iginal eliminand l cam n mb e, n me de
hi ia SIP l i n n me de egi e l ede iden ifica e l
in e igad e del Se ici e n e c n cid el a del e en e TFG. El e dian e n ha
eci ad e i a ning na hi ia cl nica a e d l da a e aban in d cid l
in e igad e del Se ici . El acien e fi m el c n en imien inf mad e inen e al inici de l
cedimien diagn ic e a ic , incl end la ci n de ili aci n de da cl nic
m e a  bi l gica , c m  c e nde a c al ie cedimien  cl nic  a i encial dina i .
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RESULTADOS
La e ie gl bal a l la g de e 26 a aba ca a 463 acien e diagn icad de le cemia ag da,
de l c ale 384 (83,6%) n LMA, 71 (15%) LLA 8 (1,7%) (bilineale , indife enciada ). De
la 384 LMA, ha 35 (7,6%) LPA, a de la 349 (76%) LMA n miel c ica , N=134 (38,4%)
c e nden a acien e j ene (<65 a ) N= 215 (61,6%) a acien e de edad a an ada 65
a . El e en e abaj anali a e ec ficamen e el g de acien e j ene <65 a . La
di ib ci n de e e g de enfe m ea de cedencia e la ig ien e: N=62 (48%) del ea
de Ca ell n, N=44 (34,1%) del ea de la Plana, N=16 (12,4%) del ea de Vina N=7 (5,5%) de
.
L da dem g fic e e en an en la 1. La edad media del g de acien e j ene n
49,4 11,9 a c n na mediana de 51 a (20-64), de l c ale 74 (55,2%) n h mb e 60
(44,8%) m je e . La ci n de enfe m de m de 60 a e de 25,4% de men de 40 a
de 22,4%. La ma a de e acien e , 116 (86,6%) e en an n b en e ad f nci nal (ECOG
0-1)  46 acien e  (34,3%) e en aban c m bilidade ignifica i a  en el m men  del diagn ic .
En la 2 e m e a la e en aci n cl nica, a la in ma l g a m habi al e la efe en e a l
da de in ficiencia med la : nd me an mic en 97 (72,4%) de l acien e , fieb e en 52
(42,3%) hem agia en 39 (29,1%) de l enfe m . Tambi n e f ec en e la e en aci n c n
n ma gene ale c m el c ad c n i ci nal en 77 acien e (57,5%). E men f ec en e la
e en aci n c n afec aci n e amed la : e len megalia, al e aci n he ica aden megalia , en 21
(15,7%), 16 (12%)  14 (10,4%) acien e  e ec i amen e.
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Re ec a l da anal ic enc n am cif a de hem gl bina baja mediana de 8,7 (3,0 -
14,7)g/dL, c n 50 acien e (37,6%) <8 g/dL na mediana de le c ci de 9.400 (510 -
337.600)/mm3 c n 34 (25,4%) encima de 50.000/mm3. T mb ci enia, c n 86 acien e
(65,2%) <100.000/mm3 la e a ,  12 acien e  (9,1%) <20.000/mm3.
Del e di bi mic en el m men del diagn ic de acan c acien e c n f nci n enal
he ica al e ada, c n c ea inina >1,5mg/dL en 7 acien e (5,3%) afec aci n he ica c n
bili bina >1mg/dl en 27 (21,6%) acien e ; LDH 2 ece el al n mal de lab a i en 52
(40,2%) e hi alb minemia (<4mg/dL) en 72 (59%).
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N e ible cla ifica a d l acien e del mi m m d n habe e ili ad c i e i
h m g ne a l la g del e d de e di , ili nd e la cla ificaci n FAB ha a 2008 la
cla ificaci n OMS a a i de en nce . De l acien e < 65 a diagn icad de LMA, 22
(16,4%) e n cla ificad c m le cemia ec nda ia, de l c ale 10 (7,5%) l n a SMD, 3 (2,4%)
a SMPC, 1 (0,7%) a a enfe medade hema l gica 8 (6%) a m e lid a
a amien . T mand c m efe encia la cla ificaci n de la ELN2017 la di ib ci n de enfe m
eg n da gen ic m lec la e e : N=21 (15,7%) ie g ci gen ic fa able, N=76 (57,5%)
ie g in e medi , N=23 (16,4%) ie g ad e N=14 (10,4%) n e al able . Adem , N=76
(56,7%) acien e  ienen ca i i  n mal di l ide.
Re ec al e di e ic amen e m lec la c n l gene NPM1 FLT3, 56 (41,8%) ca n e
e dia n de l 78 enfe m e al ad , l e l ad f e n FLT3-/NPM1- en 41 acien e
(56,2%), 4 acien e (5,1%) FLT3+/NPM1-, 12 acien e (15,4%) FLT3+/NPM1+ 14 acien e
(17,9%) FLT3-/NPM1+, c m  m e a  la  3.
L e l ad e a ic e m e an en la 4. El a amien de ime a l nea a a la inmen a
ma a 132 (98,5%) de acien e men e de 65 a f e la QT in en i a, an l en n acien e
e ili ARA-C a d i baja en n e indic a amien c m licaci n i e e ible an e
de em e a . La emi i n c m le a e alcan en 89 (68,9%) de l acien e , la enfe medad f e
ef ac a ia en 30 acien e  (22,4%)  fallecie n en ind cci n 11 acien e  (8,2%).
De d l acien e a ad c n QT in en i a ecidi a n 46 (34,3%), de e e a a n c n
e ema de eg nda l nea 31 (67,4%) acien e alcan and emi i n c m le a 12 (38,7%), e i encia
16 (51,6%) m e e en 3 (9,7%) acien e . Se c n lid c n TPH de de la QT de e ca e 24
(18%) acien e , 23 (17,2%) c e nden a TPH al g nic  1 (0,8%) TPH a l g .
En c an al a lan e el i ecibid , N=65 de acien e (48,5%) e beneficia n de TPH, c n
a lan e al g nic N=39 (29,1%) N=26 (19,4%) a a lan e a l g , al c m m e a la
4. De l acien e e ecibie n n ime TPH, an l 5 (8%) nece i a n de n eg nd
a lan e, N=1 (1,6%) a a lan e N=4 (6,4%) al a lan e. Se eali TPH c m ime a
in enci n e a ica en 47 (35,1%) acien e , de l c ale TPH a l g en 26 (19,4%) acien e
TPH al g nic en 21 (15,7%) acien e , TPH c m eg nda in enci n e a ica en 24 acien e
(18%), 23 (17,2%) c e nden a TPH al g nic   1 (0,8%) TPH a l g .
A l la g del e di han fallecid 88 acien e (66,4%) iend la inci al ca a de m e e la




La e i encia mediana f e de 19,1 me e la e i encia a 1 a , 2, 5 10 a f e de 57%,
44%, 30%  25% e ec i amen e, eflejada en la     6,  5.
La a iable e infl en fa ablemen e en la e i encia n: edad ( <0,0001); ECOG <2
( =0,011), n ic gen ic m lec la ( =0,008), efec a TPH ( <0,0001) e i d de e di
( <0,0001). F  5.
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L acien e < 40 a n alcan an na mediana de e i encia b e i en a l 5 a n
53,1% f en e a 8,7 me e 13,2% en l acien e > 60 a . La di i i n en 50 ( =0,0001) 40
( =0,004) a ambi n a a dife encia ignifica i a . C and anali am la di ib ci n en g
n ic gen ic -m lec la e ig iend e ic amen e la ec mendaci ne de ELN, en el g
de ie g fa able la mediana de e i encia n e alcan a la ci n de acien e i a l
5 a e de 60,4%; mien a e en el g in e medi ad e , e da n 18 me e 8,3
me e e i encia a l 5 a de 26,4% 22,4% e ec i amen e. Ig almen e infl e en la
e i encia de l acien e la in en ificaci n c n a lan e e ec a n cede a TPH. P
l im , el e d de e di ambi n ma ca cla a dife encia de e i encia c n mej e
e l ad c an m ecien e e el diagn ic , a la mediana de e i encia en l ime a
f e de 6,1 me e n e alcan a en el l im e i d , c n 5,3% e i ien e a l 5 a al
inci i   52% en la l ima ca  (F  5  6).
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DISCUSI N
El e en e e di e ec i ha anali ad da de ida eal de na am lia e ie de acien e
j ene (<65 a ) c n LMA diagn icad a ad en el Se ici de Hema l g a Hem e ia
del HGUC en n la g e d de iem . Se ha did c m ba e la e ie e e e en a i a
ac de a l e e able en el m nd cciden al, c n e l ad e a ic e l i e nible a
l  da  blicad   e han id  mej and  c n el a  del iem .
L da dem g fic de e en aci n cl nica, c n le e ed mini en a ne in ma l g a
ia de in ficiencia med la nd me c n i ci nal c m inci al f ma de deb e imila a
l  c m nicad  en la li e a a (4,17,18).
N e eden hace c m a a i a e ec a la cla ificaci n c n a e ie , debid e al ma n
e i d an am li n ha na h m geneidad en la cla ificaci n de d l ca (3,6,12). Sin
emba g e ec a la ci n e ec a la le cemia ec nda ia , en la e en e e ie e
de c iben 16,4% ca e n c m a able c n l inf mad en la e i i n de S RM c n
incidencia  en e 10-20% (4).
Teniend en c en a e la al e aci ne gen ica m lec la e n, c n la edad, el fac m
infl en e en el n ic en la elecci n del a amien emi i n, la e a ificaci n del ie g
gen ic eg id en el e en e e di e na in e enci n nece a ia. La in e e aci n de l da
de la e en e e ie e dif cil a e en la ime a a e de la mi ma la ca ac e i aci n gen ica e
e encialmen e c n el ca i i , m a de e inc a n cnica de FISH finalmen e cnica de
bi l g a m lec la ; a n e la cla ificaci n gen ic -m lec la e ada a la ec mendaci ne de
ELN2017 de f ma e ec i a a da la e ie, l c and e i a na ca ac e i aci n c m le a c n
ca i i , FISH bi l g a m lec la dicha ec mendaci ne e eden eg i de f ma m
e anda i ada. En n e a e ie, l acien e de ie g in e medi gen ic -m lec la m e an na
c a de e i encia alg e de l e e ad ( 5, 3), a e eg n la li e a a
debe a ene na e i encia m ce cana a l acien e c n b en n ic gen ic -m lec la
(4,5). Q i e eda debe e a na cla ificaci n gen ica inadec ada, fall cnic , cnica
men de ada al inici del e di la fal a de da gen ic -m lec la e en alg n
acien e . En c al ie ca en la e ie hi ica de G D e e di m de 5000
acien e , la ci n de ca , c n 16% de ie g fa able, 60% de ie g in e medi 25% de
ie g ad e (19), e imila a la a ada en n e a e ie c n n 15,7%, 57,8% 16,4%
e ec i amen e. Adem , la e cl i n de la LPA de n e a e ie, LMA de ie g fa able, la
dida de inf maci n c m le a en n cen aje im an e de ca de la e ie e eden e lica
en a e la dife encia c n a e ie (4,5,19). Tan e a , e H i ie n eada a l
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ca cla ificad hi icamen e c n da gen ic cl ic en m de 1000 acien e c n LMA
ea igna n el g n ic en 26,5% de l ca c and ig ie n la ec mendaci ne de
ELN2017 (9), e e hech ede en a e c i en e a e ie. E im lica la im ancia de ili a
la cnica m de ada a a la ca ac e i aci n bi l gica de la LMA i e a ca eg i aci n de
ie g e i al a a la elecci n del a amien . En el menci nad abaj de H , la
ea ignaci n de g n ic gen ic na e a adid l e di m lec la e a la cla ificaci n
gen ica hi ica afec a b e d al g in e medi c ca e ecla ifican al g fa able
 ma i a iamen e al g  ad e  (9).
El a amien ili ad en la e ie del HSUC a a acien e <65 a e el e ablecid la g a ,
d nde e em lean e a egia gl bale de a amien , c n ind cci n QT e in en ificaci n
- emi i n ada ada al ie g gen ic -m lec la inci almen e, c n i en e en na
imi e a ia in en i a de ind cci n eg ida de m cicl de imi e a ia en n n me
im an e de ca de TPH a l g al g nic . Re ec a la ind cci n QT, l e l ad
e a ic de RC, e i encia m alidad n l e e ad en la li e a a, d nde en la e ie de
C - JF E EH la a a de RC a la QT in en i a e en e 60% - 80% (7,13),
ang en el e en a la a a de 68,9% de e a e ie. Ig almen e c e c n la a a de la m alidad,
c n n 8,2% en el e en e an li i f en e al 10-15% e ad e iamen e (7,13). L e l ad a
la g la c n a a de e i encia a iable e ec a l di in bg n ic (T
6) ambi n e c e nde a l e ad en la li e a a (5,20). La mediana de e i encia gl bal
(SG) e imada de la LMA e de 19,1 me e ; la SG a 2 5 a en el e en e an li i e de 44%
30%, e ec i amen e, da m imila e c n el 32% 24% de la SG a l 2 5 a e ad en
la li e a a (4,5).
La edad e n fac cla amen e dife enciad e ec a l e l ad e a ic la e i encia
de l acien e men e de 65 a . C m e a ecia en la abla de e i encia ( 6) en la
g fica de e i encia ( 5), c an men edad mej e i encia e inde endien e de
d nde e dife encia el e a de edad, el g de acien e de edad m j en b e i e m . E
da  n hi icamen e c b ad  en la inf maci n e ada en la li e a a (5,7,11,12).
Sig iend la g a cl nica , la e a egia e a ica gl bal di e ada a a e acien e , la
in en ificaci n e a ica e ele hace c n TPH al g nic en l ca de ie g de fa able, en
l ca de ie g fa able e ili a QT c n d i al a de ARA-C a lan e a l g , en l de
ie g in e medi e ili an c al ie a de la m dalidade en f nci n de la e encia de d nan e, la
e e a a ind cci n fac e de endien e del acien e (6,11,12). Seg n el e di S ec de
J G e di de E ad Unid E a (5,18,20), enc n am e en edade < 65
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a , la a a de e na c n LMA e eciben alg n i de TPH en RC n el 35% imila e al
e en e e di  c n a a  del 35,1%.
En la g fica de 4 em la cla a dife encia en e l acien e e eciben alg n
i de TPH e ec c n l e n han ecibid TPH. E a g fica eci a de na f ndi aci n
ma . Se e anali and na e a egia e a ica d nde el a lan e al g nic el a lan e
a l g ienen n ici namien e i , n e e c m a and en la mi ma c ndici ne d
ci ne e a ica di in a . De e a mane a, l ca de TPH a l g n a ell acien e
a ad en ime a l nea del g de ie g fa able in e medi . E ca n n
c m a able a m ch de l ca a l e e a TPH al g nic e ienen n e fil
n ic mal e l ad e e able e e . L enfe m e n ecibie n TPH l
ecibie n QT n enfe m de ca m an ig a en l e bien n e d a hace n a lan e
al g nic n di nibilidad de d nan e, im ibilidad de alcan a e e a b ene
c l la geni a a a hace n a lan e a l g , e deci , e an ca e en la e a egia inicial
e d an c n ide a inf a a ad an c n e l ad e e able infe i e a l g amad
e iamen e. E e cambiand en l l im a e ec a l acien e de ie g fa able e
l e a an c n QT c n n eg imien de EMR m e ic a a a a a ia la l nea
e a ica i dicha EMR e i i i a (3,6,10,12).
A n e a hem hablad de la im ancia e da la li e a a a la edad a la al e aci ne
gen ica m lec la e c m fac e n ic (4,8,10), e n e a ia e ie ambi n l
dem e a, ha fac e ambi n a ad en la li e a a, e n e a e ie ema ca c m e
e en a n b en e ad f nci nal (ECOG = 0,1) e cla amen e de e minan na ma
e i encia e ec a l acien e c n e e ad f nci nal (ECOG 2) c m a e a an ad en
la li e a a (3,4,6,8,10).
En el e en e e di e ha i e c n el a del iem ha na mej a ancial en la
e i encia de de 1994 ha a 2020 ( 5), mediana de 6,1 me e en el ime
e i d n alcan ada en el l im . E da n a ificad el e di de S A el egi
S ec , d nde ha na cla a mej a en la e i encia c n el a de l a (5,20). E e inc emen
de e i encia e debe a mej a en el a amien de e, inc emen en la e e iencia mej
manej de la enfe medad a e de l fe i nale , mej e cnica ma eg idad en la
cla ificaci n gen ic -m lec la , a c m efinamien en el eg imien m lec la e
inm n fen ic de la enfe medad e id al, in d da a l g ande a ance en l l im l
en la elecci n  me d l g a del TPH (4,20).
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Pa ece e iden e e na mej c m en i n de la im ancia a g nica n ica de la
an mal a gen ic -m lec la e c mbinada c n cnica m a an ada a a de ec a la enfe medad
m nima e id al ha efinad g e i amen e la deci i n de acien e deben e in en ificad
c n a lan e en la ime a emi i n c m le a (4). E e e iden e en l l im a en el
f im d nde adem e e n inc and n e a amien c n a diana e a ica
c m Mida a in (an i-FLT3) Gen mab gamicina (an i-CD33) (2,6,7,8,10). A , la
e e an a  c nfian a ac al e  e e a e l ci n i i a c n in e a an and  en l  im  a .
LIMITACI N TRABAJO
La inci al limi aci n del an li i e la ec gida de da de f ma e ec i a d an e n e d
m la g de iem l e ca na ine i able dida de da , an en can idad c m en
calidad de l mi m , l e a efac a encialmen e l e l ad . Adem , debid a e e la g
e d de ec gida de da ha id dif cil ene na cla ificaci n diagn ica h m g nea. Pe ,
b e d , la di in a cnica ili ada a l la g del e di a a la dem aci n de al e aci ne
gen ica la fal a de n n me n de eciable de ca in e di gen ic b e d m lec la
han dific l ad na mej m h m g nea ca ac e i aci n de la LMA en e a e ie e na
encial me ma en la elecci n del a amien m im , i aci n e a ece e a mej and en
l  l im  a   l  e e e e an mej a  en el f .
CONCLUSIONES
Teniend en c en a la limi aci ne ma cada a iba, a el an li i de e a am lia e ie de acien e
c n LMA <65 a a ad el mi m e i a i encial, dem ecalca la ig ien e
c n ide aci ne :
- La e ie de de el n de i a dem g fic , e en aci n cl nica cla ifica i e
e e en a i   ac de a l  e e ad .
- L e l ad e a ic en min de e e a, m alidad e i encia f ecid en
el an li i  de la e ie e n ac de a l  blicad .
- La al e aci ne gen ica -m lec la e n n im n de a ida a a g ama el
a amien . La e a egia e a ica gl bal eg ida en e a e ie c n in en ificaci n de TPH
ac de al ie g gen ic -m lec la e e a a la ind cci n b ienen e l ad
c m a able a l e e able n e mi e eg i e a e a ificaci n e a ica ili ada ha a
el m men .
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- Adem de la al e aci ne gen ic -m lec la e , la edad, ambi n el ECOG n d
fac e e, ambi n en la e en e e ie, infl en cla amen e en la e i encia de l
acien e .
- P l im , el a del iem ambi n mej a cla amen e l e l ad e i encia de
l acien e , a and da de mej a en la e e iencia del e i b e d en la
ca ac e i aci n bi l gica de la enfe medad, el eg imien de la mi ma, la a ignaci n del
a amien   la  mej a  en el cam  del a lan e.
E a e l ci n i i a de l e l ad , anima a c n in a c n l egi de l da de l
acien e a a c n ce a e al a l e l ad e l ci n de n g de abaj a mej a
la calidad de a enci n al acien e. E e iden e la nece idad de hace el ma e f e a a
ca ac e i a al m im la bi l g a de la enfe medad la m ni i aci n de la mi ma dad
ind dable im licaci n e a ica, c nfi mad c n n e an li i a ad am liamen e en la
li e a a.
ABRE IATURAS
LLA: le cemia linf bl ica ag da
LMA: le cemia mi el ide ag da
LPA: le cemia miel c ica ag da
SMD: nd me miel di l ic
SMPC: nd me mi el life a i  c nic
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TABLA COMPARATIVA GRUPO EDAD 
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Menores 65 años Mayores 65 años
Sexo (hombres) 74 (52,2%) 121 (56,3%)
Edad mediana (rangos) 51 (20-64) 74 (65-98)
Leucemia secundaria 22 (16,4%) 59 (27,4%)
Citogenética  
- NE/Nº mitosis 
- Riesgo favorable 
















Comorbilidades 46 (34,3%) 127 (59,1%)
ECOG 0-1 116 (86,6%) 112 (52%)
ECOG ≥ 2 18 (13,4%) 102 (47,4%)
Leucocitos mediana 9.400 10.365
Creatinina > 1,5mg/dL 7 (5,3) 52 (24,2%)
Albúmina < 3,5 mg/dL 29 (23,8%) 74 (39,8%)
GPT > 50 UI 22 (17,3%) 22 (11%)
Supervivencia a 1 año 57 % 27 %
Supervivencia a 2 años 44 % 11 %
Supervivencia a 5 años 30 % 4,3 %
Supervivencia a 10 años 25 % 3,6 %
QT intensiva 132 (98,5%) 69 (32,1%)
Vivo 44 (33,6%) 14 (6,5%)
Diferencia global según grupo de edad
SUPERVIVENCIA SEGÚN PRONÓSTICO CITOGENÉTICO CLÁSICO 
27
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